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Wenn Menschen, die fuhren, sich erschépfen -
Management-Burnout im Gesundheitswesen
und seine Folgen

When managers feel worn out - management burnout, community health care and the consequences

Sabine Maunz

Zusammenfassung 1. Das Problem der Friherkennung von

Anhand einer empirischen Untersuchung bei 28 Pfle-
geteams mit 303 MitarbeiterInnen im stationdéiren Be-
reich werden Ausmafs, Bedingungen und Wirkungsdy-
namik von Burnout im beruflichen Kontext der
Krankenpflege untersucht. 58% der untersuchten Per-
sonen weisen mehr oder weniger stark ausgeprigte
Burnout-Symptome auf. Die Befunde machen deutlich,
dass Defizite im Fiihrungsverhalten bei leitenden Pfle-
gefachkrdiften den stérksten Einfluss auf das innere
Ausbrennen in der Pflege ausiiben. Als einzige Deter-
minante fiir mangelnde Fiihrungsqualitit wird die
Burnoutbetroffenheit der Fiihrungskraft selbst ermat-
telt. Kooperative Arbeitsbeziehungen, externe berufli-
che Fortbildung sowie Teamsupervision haben eine
wichtige priventive Wirkung zur Verhinderung von
Burnout. Die Ergebnisse lassen den Schluf zu, dass in-
dividuelles, burnoutldsungsfocussiertes Coaching und
Training fiir Fiihrungskrifte die Ausbreitung von Bur-
nout im beruflichen Kontext der Krankenpflege ent-
scheidend reduziert.

Abstract

The scale of burnout and its conditions in nursing are
investigated empirically in 28 teams of nurses with 303
staff members in a provincial hospital. 58 % of those
investigated have more or less strongly pronounced
symptoms of burnout. The results show clearly that
amongst all variables investigated, the leadership be-
haviour of ward managers is the variable with ihe
strongest influence on inner burnout in the care profes-
sion. Moreover those ward managers perform inade-
quate leadership behaviour who suffer from inner bur-
nout themselves. Cooperative work relationships,
external vocational training courses and team supervi-
sion are important in preventing burnout. These results
indicate that individual, burnout focussed coaching for
managers might significantly reduce the spreading of
burnout in nursing care settings.
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Burnout

Arbeiten ohne auszubrennen? Der Leistungsdruck istin un-
serer Gesellschalt in den letzten Jahren kontinuierlich ge-
stiegen. Yom inneren Aushrennen sind nicht nur wenige
Menschen betroffen, in manchen Branchen liegt die Bur-
noutrate iiber 50%. Oft wird jedoch Arbeitsstress nicht so
ernst genommen wie andere Arbeitsprobleme. Das Risiko
einer psychologischen Dysfunktion wird héufig weniger
schwerwiegend angesehen als Risiken, die zu physischen
Verletzungen fithren kénnen. Betriebliche Gesundheitspro-
gramme konzentrieren sich normalerweise auf die Eindam-

mung von Unfillen, Fehlhaltungen und Infektionen, aber

8
selten auf die Verminderung von psychologischen Stresso-
ren.

Selbst im Bereich von Arbeitsstress wird Burnout eher
unterbewertet. Weil Burnout sich nur allméhlich im Falle
chronischer Stressoren entwickelt, werden die Frithwarnsi-
gnale oft nicht erkannt. Zwischenmenschliche, interaktive
Bedingungen, die zu Burnout fithren, werden oft giinzlich
iibersehen. Die zeitlich langsame Erosion im Rahmen der
Burnoutentwicklung ist nicht so dramatisch und offensicht-
lich wie akute Notfille und aufregende Konflikt- und Kri-
sensituationen. ,, Deshalb®, so schreiben Maslach und Gold-
berg (1998) tiber das Problem der Fritherkennung von
Burnout ..glauben Menschen, dass Burnout keine so grofe
Sache sei, und beurteilen das Risiko falsch. Auberdem
nimmt man an, dass das einem selbst nicht passieren kann
- dass man gut genug Bescheid wei und stark genug ist,
um nicht Opfer dieses Problems zu werden. Wenn Burnout
sich dann zeigt, tendieren die Betroffenen dazu weiter zu
arbeiten, wenn auch nicht so gut wie {rither, und somit ist
die allgemeine Produktivitit nicht ernsthaft gefihrdet. Aber
ab einem gewissen Punkt geht es mit der Abwiirts-Spirale
zu weit — und die Kosten fiir Leistung und Wohlbefinden
werden hoch.”

Menschen, die Fithrungs- bzw. Leitungsverantwortung
tragen, sind noch stirker von dieser Burnoutfalle betroffen.
Die allgemeine Erwartung, dass sie im Rahmen ihrer beruf-
lichen Rolle als Beispiel voran gehen, fiir eine hohe Lei-
stungsmotivation der Mitarbeiter sorgen, den allgemeinen
Arbeitsbetrieb stimulieren und Projekte in ihrer Umsetzung
forcieren, verfithrt zudem, anfingliche Warnsignale von Fr-
schipfung vor sich selbst und anderen zu verstecken. Meist
bereitet es Betroffenen grofie Miihe sich einzugestehen,
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dass sie an Erschopfung leiden. Oft triflt es ja auch beson-
ders aktive Menschen, die gelernt haben, iiber eigene Be-
lastungsgrenzen hinaus zu gehen. So wird die Problematik
erst dann wahrgenommen, wenn die Falle schon zuge-
schnappt ist.

2. Forschung im Bereich Burnout

Ina Résing (2003) hat sich ausfiihrlich mit Studien im Be-
reich der Burnout-Forschung auseinander gesetzt und ver-
weist auf auffillige Liicken innerhalb dieses Gebietes. Be-
sonders interaktive Bedingungen zur Burnoutentwicklung
sind nur ungeniigend erforscht. Fiir die Burnoutentstehung
sind diese allerdings makgeblich: Therapeutinnen gehen
mit KlientInnen um, Pflegepersonen mit PatientInnen. Im-
mer wieder wird in der Burnout-Forschung nur die Wirkung
letzterer auf die ersteren untersucht: Wie wirken sich zu
viele, schwierige, fordernde, usw. KlientInnen und Patien-
tInnen auf das Burnoutihrer BehandlerInnen aus? Wie aber
ein/e ausgebrannte/r Behandlerln nun zuriickwirkt auf
den/die Klienten/in oder Patienten/in — das ist bisher nur
selten berticksichtigt worden.

Ahnlich verhilt es sich mit den Interaktionen zwischen
Fiihrungskréften und unterstellten MitarbeiterInnen. Wie
wirken sich unterschiedliche Verhaltens- und Fihrungsstile
auf MitarbeiterInnen aus? Was ist, wenn eine Fithrungskraft
selbst in ein Burnout gerit? Welche Folgen zeitigt
das ,,Nicht-Wahrhaben-Wollen* eigener Erschépfungssym-
ptome bei Fihrungskréften?

Obwohl Fragen zur Personalentwicklung, Qualititssiche-
rung und Kosteneinsparung im Gesundheitswesen aktuel-
ler denn je sind und in einem unmittelbaren Zusammen-
hang mit den Leistungsressourcen von MitarbeiterInnen
gesehen werden, sind Mafinahmen zur Verminderung psy-
chologischer Dauerstressoren sehr rar.

3. Eigene Burnoutstudie
3.1. Welche Antworten werden gesucht?

Die Exgebnisse der folgenden Studie méchten dazu beitra-
gen, Zusammenhinge bei der Entstehung von Burnout
sichtbarer zu machen und Folgen von Managementburnout
im Gesundheitswesen aufzuzeigen. Im Anschluss wird auch
die Frage der Burnout-,Ansteckung” analysiert. Soge-
nannte ,,cross-over-Studien®, in welchen gefragt wird, wie-
weit sich das Burnout eines Menschen auf den/die Partne-
tIn, Kollegenln etc. auswirkt, werden im Zusammenhang
von Fihrungskraft und direkt unterstellten MitarbeiterIn-
nen untersucht.

3.2. Das Design

Mit der Frage, ob es einen Zusammenhang zwischen Fiih-
rungsqualitit und dem Burnoutausmaf von Mitarbeitern
gibt, befasste sich eine Studie an der Abteilung fiir Ange-
wandte Psychologie, Universitit Wien (Maunz, 1997). In
dieser sollte iberpriift werden, welchen Einfluss der Fiih-
rungsstil von leitenden Pflegefachkriften auf die Burnout-
ausprigung ihrer unterstellten MitarbeiterInnen nimmt.

An der Untersuchung beteiligten sich 36 Pflegeteams
(Ieitende Pflegefachkrifte und ihre unterstellten Mitarbei-
terInnen), die aus dem stationiren, ambulanten und OP-
Bereich stammten und mittels standardisierten Fragebégen
befragt wurden. Die Riicklaufquote betrug 63%. Die Stich-
probe (n=303; davon 28 leitende Pflegekriifte und 275 Mit-
arbeiterInnen) bildete einen reprisentativen Querschnitt
von Pflegeteams einer allgemein-medizinischen Kranken-
anstalt.

Die anonyme Befragung wurde so gestaltet, dass pro Pfle-
geteam der Fithrungsstil der Fithrungskraft in Form einer
Selbstbeurteilung (MLQ-Selbstrating-Version) durch die
Fithrungskraft und einer Fremdbeurteilung (MLQ-Frem-
drating-Version) durch die unterstellten MitarbeiterInnen
erhoben wurde. Zudem schitzte jede Person mittels Mas-
lach Burnout Inventory (MBI-D) die eigene Burnoutbetrof-
fenheit ein. Ein Fragebogen zur sozialen Unterstiitzung
(SOZU-K22) wurde dem Untersuchungsmaterial hinzuge-
fiigt, um den burnoutschwiichenden Faktor ,,Ausmaf der
sozialen Unterstiitzung” aus dem Bedingungsgefiige extra-
hieren zu kénnen und ,,reine” Zusammenhinge zwischen
Fiihrungsstil und Burnoutauspragung zu sichern. Zudem
wurden weitere mégliche Einflukgrofen erhoben, wie bei-
spielsweise Geschlecht, Alter, Lebensform, Berufsdauer,
Zugehérigkeit zur Station, Wochenarbeitszeit, Forthildung,
Supervision, Selbst- und Fremdbildiibereinstimmung, inte-
rindividuelle Urteilskonkordanz. Bei letzteren geht es
darum, wie einheitlich die MitarbeiterInnen den Fithrungs-
stil beschreiben. Bei der ,,Selbst- und Fremdbildiiberein-
stimmung” wurde das fiihrungshezogene Selbsthild der
Fihrungskraft mit dem Fremdbild, welches die Mitarbeite-
rInnen von ihm/ihr haben, beziiglich der Héhe der Uber-
einstimmung verglichen.

3.3. Das Fuhrungskonzept

Die Untersuchung baute aul dem Fiihrungskonzept von
Bass und Avolio (1990) auf, das drei Fiihrungsstile unter-
scheidet:

1. Der transformationale iibrungsstil gilt als die hochste
Fithrungsqualitdt und ist gekennzeichnet durch den
Grad des Vertrauens und Respekts gegentiber der Fith-
rungsperson, die sich durch die Vermittlung inspirieren-
der Ziele, durch konstruktive Problemlésungskompe-
tenz, sowie empathische Lenkung und I'érderung des
Mitarbeiters auszeichnet.
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2. Als Ausdruck einer mittleren Fiihrungsqualitit wird der
transaktionale Fithrungsstil betrachtet. Dieser ist cha-
rakterisiert durch klare Vereinbarungen zwischen Fiih-
rungsperson und Mitarbeiterlnnen beziiglich erwarteter
Leistungen und finanzieller wie auch nicht-finanzieller
Honorierung d.h. dafiir, was die Gefiihrten tun oder las-
sen, haben sie mit positiven oder n egativen Konsequen-
zen zu rechnen, welche die Fithrungsperson vermittelt.

3.. Als geringste Fithrungsqualitét gilt der laissez-faire Fiih-
rungsstil. Hier geht es darum, inwieweit sich die Fiih-
rungskraft um Resultate nicht kiimmert, Anweisungen
nicht gibt oder z.B. von
sich aus zu Kontakten

humanisierung, reduzierte Leistungsfihigkeit, emotionale
Erschopfung). die Golembiewski & Munzenrider (1983) auf
spezifische Weise kombinierten und daraus ihr bekanntes
8-Phasenmodell entwickelten. Dabel kommen sie zu einer
Aussage tiber den Schweregrad des Burnouts.

Die Burnoutwerte der Stichprobe (Tab. 2) zeigen, dass
42% der Befragten keine Symptomatik autweisen, wihrend
58% mehr oder weniger stark davon betroffen sind. 22% der
Pflegefachkriifte sind stark und 7% sehr stark ausgebrannt.

Tab. 2: Die acht Burnout-Phasen und ihre Hiufigheiten (n: 303)

nicht bereit ist. Im Pro-
blemfall ist die Fith- | Dehumanisierung | - + - —+ - + - +
rungskraft schwer er- Red. Leistungsfihigkeit : - - + + - - + +
reichbar. | Emot. Erschopfung | - - - - 4 + + +
128 23 47 14 25 21 23 22
3.4. Un?erSUChungS_ kein niedrig mittel hoch
ergebnisse
42.2% 23,1% 12.9% 21,8%
3.4.1. Selbst- und
Fremdbild des
Flihrungsstils

Die Einschiitzung des Fiihrungsstils anhand des »Multifac-
tor-Leadership-Questionnaire” (MLQ), die sowohl von den
Fithrungspersonen selbst (Selbstbild), als auch von den
Teammitgliedern (Fremdbild) vorgenommen wurde, zeigte
eine iiberraschende Verteilung der wahrgenommenen Fiih-
rungsstilhdufigkeiten:

Tab. 1: Selbst- und Fremdeinschétzung der Fiithrungsstile

Transformational 6 (21%) 84 (31%)
Transaktional 10 (36%) 75 {27%)
Laissez-faire 12 (43%) 116 (42%)

Aus Tabelle 1 geht hervor, dass sowohl in der Selbstein-
schitzung der Fiihrungskrifte als auch in der Fremdein-
schitzung durch die MitarbeiterInnen der laissez-faire Fiih-
rungsstil iiherwiegt. Laissez-faire Fithrung wurde am
héufigsten wahrgenommen.

3.4.2. Die Burnout-Analyse

Die Burnout-Analyse erfolgte anhand zweier Modelle. Mas-
lach und Jackson (1981/86), deren populéres Messinstru-
ment (Maslach Burnout Inventory — MBI-D) hier heran-
gezogen wurde, definierten drei Burnoutkomponenten {De-
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Es stellt sich natiirlich die Frage, ob diese Werte im Vergleich
zu dhnlichen Berufsgruppen reprisentativ sind. Rottenfu~
Ber (1998) hat eine Studie bei 132 deutschen Vertragsirz-
ten durchgefiihrt. Hier zeigt sich, dass der Schweregrad des
Burnout-Syndroms in dieser Berufsgruppe héher ausge-
priigt ist. Wahrend 52% der Vertragsirzte in die Gruppe der
mittel* bis ,,hoch® Ausgebrannten zu rechnen sind, triflt
dies in der Pflegegruppe ,.nur* auf 35% zu.

3.4.3. Das berufsspezifische Burnoutprofil

Eine Hilfe zum niheren Verstindnis der Burnoutprozesse
lieferte das berufsspezifische Burnoutprofil von Kranken-
pilegepersonen. Aus Abbildung 1 wird ersichtlich, dass
Krankenpflegepersonen, die sich in einem Burnoutprozess
befinden, am héufigsten an einem Gefiihl beruflicher In-
kompetenz und am Verlust erfolgreich ausgefiihrter Ar-
beitshandlungen (,reduzierte Leistungsfiihigkeit“) leiden,
gefolgt von dem Gefiihl, nichts mehr geben zu kinnen
(..emotionale Erschbpfung“)7 und dem Riickzug aus Patien-
tenkontakten durch Abwehrhandlungen (,,Dehumanisie-
rung”).

Abb. 1: Das berufsspesifische Burnoutprofil
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Diese Verteilung der vorherrschenden Burnoutkomponen-
ten im Bereich der Krankenpflege bestétigt die Ergebnisse

von Schliiter {1992).

3.4.4. Welches Risiko geht vom Flihrungsstil
der Fihrungskraft fir das Burnout der
Mitarbeiterinnen aus?

Stellt der Fiihrungsstil der Fihrungskraft ein Risiko fiir das
Burnout der MitarheiterInnen dar? Welche Faktoren beein-
flussen das Burnout und welchen Stellenwert hat dabei das
Fiihrungsverhalten der Fithrungskraft?

Die Antworten auf diese Fragen liefern die Ergebnisse
von multiplen Regressionsanalysen, in denen der Einfluss
verschiedener unabhéngiger Variablen auf die abhingige
Variable ,,Burnout” untersucht wurde. Als unabhéngige Va-
riablen wurden neben den drei Fithrungsstilen dreizehn
weitere mogliche Einflussfaktoren einbezogen (Geschlecht,
Alter, Lebensform, Berufsdauer, Zugehorigkeit zur Station,
durchschnittliche Wochenarbeitszeit, Teamsupervision, so-
ziale Unterstlitzung, Fortbildung, Burnoutausprigung
des/der Vorgesetzten, individuelle Urteilskonkordanz,
Selbst- und Fremdbildiibereinstimmung).

Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse dieser Analyse. Dargestellt
werden nur jene Variablen, die in einem signifikanten Zu-
sammenhang zu den einzelnen Burnoutkomponenten ste-

hen.

Tab. 3: Evgebnisse multipler Regressionen, abhdngige lariable .,Burnout™
g T £l &g

nout der MitarbeiterInnen, da er auf alle drei Burnoutkom-
ponenten gleichermafen einen hemmenden Einfluss aus-
iibt. Je transformationaler gefiihrt wird. desto geringer ist
die emotionale Erschoplung der MitarbeiterInnen, desto
héher ist ihre Leistungsfahigkeit und desto weniger neigen
sie dazu, abwertende und zynische Interaktionen zu kreie-
ren. Gegeniiber allen anderen Einflussfaktoren nimmt das
Fithrungsverhalten der Fahrungskraft somit den wichtig-
sten Stellenwert ein.

Erwartungsgemif beeinflusst die durchschnittliche Wo-
chenarbeitszeit die Stirke des Burnouts. Je linger gearbei-
tet wird, desto eher kommt es zu emotionaler Erschépfung
und dehumanisierenden Verhaltensweisen. Weiters ist die
Tatsache von Interesse, dass emotionale Erschopfungsten-
denzen umso stiarkersind, je weniger das Selbsthild der Fiih-
rungskraft mit dem Bild tibereinstimmt, welches Mitarbei-
terlnnen von ihr haben. Die Annahme liegt nahe, dass
MitarbeiterInnen, die ihre/n Vorgesetzte/n anders sehen,
als diese/r sich selbst einschitzt, in ithren Erwartungen be-
ziiglich Entscheidungen und Verhaltensweisen der Fith-
rungspersonen immer wieder irren. Die Flihrungskraft ist
fiir die MitarbeiterInnen nichtbherechenbar, was sowohl ver-
mehrte Kommunikationskonflikte als auch Unsicherheit
nach sich zieht und die allgemeine emotionale Belastung
erhoht. SchlieBlich zeigt sich, dass — wie in der Literatur be-
schrieben ~ das Erleben sozialer Unterstiitzung emotionale

Erschopfungsprozesse reduziert. Auch die Mgglichkeit zur
eigenen Forthildung, innerhalb derer hiufig berufliche
Netzwerke gekniipft werden, kann die Entwicklung von

1. Transformatonaler FS 1321

,0828

36821

1. Transformationaler FS 1603 ~1155 ~,36335 6,711 L0000 #5
2. Wochenarbeitszeit 2255 3920 25629 4,752 0000
3. Selbst-/Fremdbildiibereinsti. 2508 -3,1118 -15053 -2,794 0056 %%
4. Soziale Unterstiitzung 2715 - 1126 -, 13944 -2,559 0111
5. Fortbildung 2812 -2,3986 -, 11266 -2,078 0388 *

6,249

,0000 st

1. Transformationaler FS 0771 -,0459 ,287083 -4,771 ,0000 ##*
2. Wochenarbeitszeit L1015 1212 157422 2,632 ,0090 **
3. Teamsupervision ,1189 -3,4481 -,145520 -2,426 L0160 **

Insgesamt haben sechs Faktoren einen entscheidenden, si-

gnifikanten Einfluss auf das Burnout.
Dertransformationale Fithrungsstil erweist sich dabei als

die stirkste und wichtigste Vorhersagevariable fiir das Bur-

emotionaler Erschoplung einddmmen. Letatlich zeigen die
Ergebnisse, dass Dehumanisierungstendenzen mit Hilfe

von Teamsupervision wirksam verringert werden.
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3.4.5. Schlechte Fiihrung laugt aus und macht
unzufrieden

Ein weiterer, jedoch hier nicht niher beschriebener Befund
dieser Studie zeigt eindrucksvoll, dass bei Vorgesetzten mit
einem laissez-faire Fithrungsstil (42%, siehe Tab.1) das Bur-
nout der MitarbeiterInnen auf allen drei Burnoutkompo-
nenten signifikant hoher ausgeprigt ist als bei transforma-
tionalen und transaktionalen Fithrungskriften. Dariiber
hinaus konnte nachgewiesen werden, dass Krankenpflege-
personen am zufriedensten mit dem transformationalen
Fiihrungsstil sind, signifikant weniger zufrieden mit dem
transaktionalen und am unzufriedensten mit dem laissez-
faire Fithrungsstil. Auch die Frage, wie effektiv die Mitar-
heiterlnnen die Arbeit ihres Teams und den Fiithrungsstil
ihrer/s Vorgesetzten finden, bestitigt den hohen Stellenwert
der Fiihrungsqualitiit im Arbeitsalltag von Menschen. Die
Ergebnisse weisen nach, dass Team- und Fiihrungseffizienz
niedrig beurteilt werden, wenn MitarbeiterInnen ihre/n
Vorgesetzte/n als laissez-faire Fithrungsperson beschrei-
ben. Hohe Team- und Fiihrungseffizienz wird dann wahr-
genommen, wenn die Fihrungskraft transformational oder
transaktional fihrt.

Hohe Fiihrungsqualitét vermag demnach nicht nur Bur-
noutprozesse bei MitarbeiterInnen zu hemmen, sondern
fordert gleichzeitig die Teameffektivitdt und die Zufrieden-
heit.

3.4.6. Schlechte Fiihrung, warum?

Tm letzten Teil dieser Untersuchung interessierte — trotz ge-
ringer Stichprobe - noch die Frage: Warum flihren Fiih-
rungskrifte so, wie sie es tun? Wie kommt es, dass so grofe
qualitative Unterschiede im Fithrungsverhalten bestehen.
Im Sinne eines Impulses fiir weitere Untersuchungsdesigns
gedacht, sollen im Anschluss die Untersuchungsergebnisse
zu dieser Frage aufgezeigt werden. Besonders interessant ist
dabei die Frage nach den Determinanten des laissez-faire
Fiihrungsstils, da dieser, wie gezeigt wurde, die unglinstig-
ste Auswirkung auf die Mitarbeiter hat. Das Resultatist ein-
deutig: Es zeigt, dass Fiihrungslqéifte./ die den laissez-faire
Fiihrungsstil praktizieren, selbst von Burnout betroffen
sind. Der laissez-faive Fiihrungsstil wird bei insgesamt zehn
méglichen Einflussgréfen, nur von einer Determinante
charakterisiert; der Burnoutausprigung der Fiihrungsper-
son selbst. Je hoher die Burnoutausprigung der Fiihrungs-
person ist, desto eher wird laissez-faire gefiihrt.

4. Gedanken zur ,,Ansteckung” von
Burnout

Auf Basis der dargestellten Ergebnisse sind nun auch Uber-
legungen zur Dynamik einer moglichen ,.,Ubertragung“ von
Burnout auf Personen, mit denen man tiglich zu tun hat,
z.B. Kollegnnen, Partnerln, MitarbeiterInnen, PatientIn-
nen, aufschlussreich. Kann man sich mit Burnout ,,anstec-
ken*“? Die Ergebnisse legen den Schluss nahe, dass eine
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Burnoutiibertragung zwischen Vorgesetzten/r und Mitar-
beiterInnen stattfindet jedoch nicht direkt, sondern vermit-
telt durch das veridnderte Fiihrungsverhalten, den schlech-
ten Fithrungsstil der/des Vorgesetzten. Offensichtlich
haben Fiihrungskrifte, die den lassez-faire Fiihrungsstil
praktizieren, aufgrund ihrer eigenen Burnoutbetroffenheit
die notige Kraft verloren, Arbeitsergebnisse zu kontrollie-
ren, sich fiir Verbesserungen von Arbeitsprozessen zu enga-
gieren, auf Bediirfnisse von MitarbeiterInnen zu reagieren
sowie unterstiitzend und motivierend auf MitarbeiterInnen
einzuwirken. Burnout wirkt negativ auf die Gesamtpersén-
lichkeit, auf ihr Fithlen, Denken und Handeln - diese ne-
gative Verdnderung kommt im Verhalten zum Ausdruck:
Fiihrungskrifte verandern unter dem Einfluss von Burnout
ihr Fiihrungsverhalten hin zu einem schlechten Fithrungs-
stil. Erst dieser wird dann krifteraubend fiir Mitarbeiterln-
nen und erhéht ihrerseits das Risiko auszubrennen.

5. Schlussfolgerung

Individuelles, burnoutlgsungsfocussiertes Coaching und
Training fiir Fiihrungskréfte scheinen vor dem Hintergrund
der Studienergebnisse eine wirkungsvolle Mafnahme zu
sein, um die Ausbreitung von Burnout im beruflichen Kon-
text der Krankenpflege entscheidend zu reduzieren. Gute
Arbeitsbeziehungen, externe Weiterbildung und Teamsu-
pervision, sowie ein mafvoller Umgang mit der Arbeitszeit
haben einen wichtigen priventiven Effekt zur Verhinderung
von Burnout.
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